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En aquest document es descriu una eina TIC que utilitza la tera`pia de reminisce`ncia person-
alitzada per ajudar i millorar la qualitat de vida de pacients amb deme`ncies. L’eina utilitza
me`todes de Computer Vision i Machine Learning per avaluar les emocions del pacient i
mitjanc¸ant aquestes guiar dina`micament un Weighted Graph per desenvolupar sessions de
reminisce`ncia tema`tica personalitzada. L’eina desenvolupada s’ha provat amb pacients reals
i s’han obtingut resultats prometedors.
Castellano
En este documento se describe una herramienta TIC que utiliza la terapia de reminiscen-
cia personalizada para ayudar y mejorar la calidad de vida de pacientes con demencias.
La herramienta utiliza me´todos de Computer Vision y Machine Learning para evaluar las
emociones del paciente y con ellas guiar dina´micamente un Weighted Graph para realizar se-
siones de reminiscencia tema´tica personalizada. La herramienta desarrollada se ha probado
con pacientes reales y se han obtenido resultados prometedores.
English
This document describes a TIC tool that uses personalized reminiscence therapy to help
and improve the quality of life of patients with dementia. The tool uses Computer Vision
and Machine Learning methods to evaluate the emotions of the patient and with them
dynamically guide a Weighted Graph to delevop personalized thematic reminiscence sessions.
The developed tool has been tested with real patients and shown promising results.
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Part I
Definicio´ de l’abast i contextualitzacio´
1 Context
1.1 Motivacio´ i formulacio´ del problema
Una gran part de la poblacio´ d’edat avanc¸ada pateix d’alteracions cognitives i discapacitats
que no els permeten el desenvolupament d’activitats ba`siques del dia a dia. Aquestes al-
teracions i discapacitats es coneixen pel nom de deme`ncia i la me´s frequ¨ent e´s l’Alzheimer
[1, 2].
L’alzheimer e´s una malaltia neurodegenerativa en la qual l’afectat pateix d’un deteriora-
ment cognitiu i alteracions en la conducta. Actualment, la malaltia d’Alzheimer e´s una de
les malalties cro`niques me´s frequ¨ents amb una estimacio´ de 44.000.000 casos en tot el mo´n
[3]. En el context d’Espanya tenim me´s de 800.000 casos i es registren cada any uns 150.000
casos nous [3].
Actualment el cost de cuidar cada pacient d’Alzheimer se situa en aproximadament uns
31.000e anuals [4], un cost superior al salari mitja` de 24.000e del ciutada` espanyol [5].
Tambe´ ens trobem que aquesta situacio´ suposa una inversio´ molt gran per part del sistema
sanitari actual.
Donada aquesta situacio´, l’Alzheimer e´s considerada una malaltia que suposa una crisi de
salut mundial que s’ha d’abordar [6].
En la majoria dels casos, els afectats per la deme`ncia d’Alzheimer estan en el domicili famil-
iar i per tant no tenen gaire seguiment de l’evolucio´ de la malaltia [3, 7]. Per aixo` en aquest
treball es prete´n aconseguir una solucio´ informa`tica que serveixi d’ajut no farmacolo`gic per
als afectats i el seu entorn familiar. L’objectiu e´s intentar millorar la seva qualitat de vida
en la mesura que sigui possible i fer un millor seguiment de la malaltia.
1.2 Objectius del projecte
Un cop vista la motivacio´ passem a fer un ana`lisi dels diferents objectius a assolir. A causa
del tipus de solucio´ que busquem, aquesta s’enfocara` als casos que es troben en estat de
deteriorament cognitiu lleu, e´s a dir, quan encara la malaltia esta` en els seus estats inicials
i no gaire avanc¸ada. Es prete´n aconseguir els objectius amb el disseny i implementacio´ d’un
model per a una aplicacio´ de dispositiu mo`bil.
Podem organitzar els objectius de la segu¨ent manera:
1. Estudiar les diferents solucions informa`tiques que existeixen actualment per ajudar als
afectats.
8
2. Dissenyar i implementar una solucio´ eficient per l’emmagatzemament i estructuracio´
dels records dels malalts.
3. Dissenyar i implementar diferents eines (per a diferents casos d’u´s) que permetin mil-
lorar la qualitat de vida dels malalts, basant-nos en el coneixement dels experts de
l’Institut d’envelliment de la UAB.
4. Si s’escau, afegir la implementacio´ d’una te`cnica d’intel·lige`ncia artificial per a l’ana`lisi
de l’evolucio´ del malalt en funcio´ dels resultats obtinguts despre´s d’utilitzar les eines
del punt anterior.
5. Experimentacio´ de l’eina desenvolupada mitjanc¸ant la seva utilitzacio´ per part d’un
conjunt de pacients de control de diferents centres de rehabilitacio´ cognitiva de Barcelona.
6. Analitzar els resultats de l’aplicacio´ un cop finalitzats els experiments i plantejar mil-
lores i utilitats futures.
Tots aquests objectius parcials s’engloben dins l’objectiu principal de facilitar la vida als
pacients que pateixen la malaltia d’Alzheimer mitjanc¸ant una solucio´ informa`tica, comptant
amb l’intere`s i col·laboracio´ del grup de recerca de l’Institut d’envelliment de la UAB.
1.3 Contextualitzacio´
En aquest projecte es tracta de facilitar la vida als malalts d’Alzheimer i el seu entorn. Ja
existeixen algunes aplicacions informa`tiques que intenten servir d’ajut tal com ja veurem
me´s endavant en l’estat de l’art. Ens enfocarem en donar una alternativa u´til i me´s rica a
les solucions que existeixen actualment.
1.4 Actors implicats
1.4.1 Desenvolupador, dissenyador i beta tester
Les tasques de desenvolupador i dissenyador i beta tester seran realitzades per mi, com a
alumne, sempre amb l’ajut de la directora i el codirector del projecte, aix´ı com amb el d’un
expert en el camp del deteriorament cognitiu.
1.4.2 Director i codirector del projecte
La directora del projecte e´s l’A`ngela Nebot Castells i el codirector en Francisco Mugica
A´lvarez. El seu paper en aquest treball e´s el d’ajudar, guiar i fer possible la realitzacio´
del projecte a part de supervisar que es compleixi amb els objectius i calendari establerts.
Tant la directora com el codirector van supervisar un treball previ relacionat amb l’Alzheimer
realitzat per l’estudiant Antonio J. Urbano Torres titulat “Appzheimer: Plataforma Android
para enfermos de Alzheimer” [8].
1.4.3 Expert en malalties neurodegeneratives
Comptem amb el suport de la investigadora Dra. Sara Domenech, psico`loga especialitzada
en el camp de les malalties neurodegeneratives del l’Institut d’envelliment de la UAB.
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1.4.4 Malalt i cuidadors
El pu´blic objectiu del projecte, e´s a dir, les persones a les que enfocarem la nostra solucio´ in-
forma`tica. Cal diferenciar que tenim al malalt que e´s el que pateix la malaltia i als cuidadors
que so´n aquells que s’ocupen de vetllar pel malalt.
Tot i aixo` cal veure pero` que no es senzill plantejar una solucio´ informa`tica per a malalts,
sobretot quan aquests pateixen d’una deme`ncia [8].
Per a la deme`ncia especifica de l’alzheimer, els que es troben en fase mitja o avanc¸ada
e´s poc probable que puguin interactuar amb un dispositiu mo`bil i a causa d’aixo` ens enfo-
carem als que es troben en fase de deteriorament lleu (DCL). Aquestes persones comencen
a tenir certs problemes en les seves funcionalitats ba`siques com e´s el llenguatge, la memo`ria
o la capacitat d’afrontar situacions dif´ıcils [8].
El requeriment de que` els malalts hagin de tenir un dispositiu mo`bil per a la realitzacio´
d’aquest treball, inicialment, no representa un problema, ja que el percentatge de poblacio´
que disposa d’un dispositiu d’aquestes caracter´ıstiques s’ha mantingut alt en els u´ltims anys.
Ho sabem gracies a l’estudi fet per part de l’Institut Nacional d’Estad´ıstica (INE), en la
”Encuesta sobre equipamiento y uso de tecnolog´ıas de la informacio´n y comunicacio´n en
los hogares”, el 29 de novembre de 2017. En aquest informe es conclou que un 96,9 % de
la poblacio´ d’entre 16 a 74 anys ha utilitzat un dispositiu mo`bil en els u´ltims tres mesos
[9]. Tanmateix, me´s endavant veurem que aquest requeriment inicial s’haura` de matitzar i
implicara` canvis en el projecte.
2 Estat de l’art
S’ha buscat informacio´ sobre les aplicacions actuals que es troben al mercat en “Play Store”
[10], la “App Store” [11] i TIC Salut [12]. En la taula 1 es mostren les aplicacions me´s
rellevants tenint en compte les puntuacions i opinions dels usuaris com tambe´ aquelles que
so´n sostingudes per alguna organitzacio´ important.
Nom de l’eina Resum
Alzhup Banc de memo`ries personal en els que el cuidador i familiars poden
contribuir. Tambe´ incorpora jocs i exercicis.
tweri: localizador
Alzheimer




Test de diagnosi d’Alzheimer.
Alzheimer
(CEAFA)
Una eina per a cuidadors de persones amb Alzheimer. Localitzacio´




Aplicacio´ de suport per a cuidadors i pacients. Proporciona
informacio´ sobre alzheimer i permet establir rutines i exercicis.
Qcard Ajuda a persones amb problemes de memo`ria en la gestio´ i
organitzacio´ de les seves activitats i tasques.
Dr Security App de control per als cuidadors de malalts. Disposa d’alarma, GPS,
etc.
NoMeOlvides Exercicis per exercitar la memo`ria i GPS.
Andzheimer Exercicis gra`fics per memo`ria, atencio´, etc.
Alzheimer
Assistent
Ajuda en la vida dia`ria de les persones amb Alzheimer amb exercicis.
Esta` acreditat per especialistes.
Alzheimer Guide Guia general amb informacio´ sobre l’Alzheimer.
My Brain Check
Alzheimer
Aplicacio´ per a comprovar s´ımptomes d’Alzheimer.
Alzheimer Infos Informacio´ sobre Alzheimer. Feta per ”Fondation Plan Alzheimer”
pels metges i investigadors.
Refresh my
memory
Aplicacio´ que et permet recordar on has deixat les coses per casa.
Alzheimer
Watcher
Aplicacio´ que transmet lectures dels signes vitals d’un pacient amb
Alzheimer i avisa a familiars a trave´s de SMS en cas d’alerta.
Alzheimer Disease Informacio´ i jocs per aprendre sobre Alzheimer.
Alzheimer’s Daily
Companion
Aplicacio´ de suport i ajuda per als cuidadors i familiars.
Alzheimer’s
Support
Xarxa social per ajudar a familiars i cuidadors de malalts
d’Alzheimer.
Taula 1: Eines informa`tiques me´s rellevants aplicades a l’Alzheimer
En funcio´ de les diferents funcionalitats observades, podem dividir les aplicacions en les
segu¨ents categories:
1. Aquelles que s’enfoquen en informar al cuidador sobre la deme`ncia d’Alzheimer.
2. Les que proporcionen utilitats per tenir controlat al malalt, com so´n per exemple les
aplicacions amb geolocalitzacio´ per GPS.
3. Jocs i exercicis per a l’estimulacio´ cognitiva del malalt.
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4. Aplicacions que gestionen de forma ba`sica la informacio´ per a que sigui fa`cilment
recordada pel malalt. Com per exemple guardar rutines o informacio´ d’objectes.
5. Test cognitius per diagnosis d’Alzheimer.
De totes les aplicacions, la me´s rellevant per al nostre treball e´s Alzhup, doncs engloba quatre
de les funcionalitats mencionades en els punts anteriors a diferents nivells, pero` nome´s per
iOS [13].
A part d’aplicacions mo`bils tambe´ hem trobat, dins la UPC, un parell de treballs rela-
cionats amb l’Alzheimer en el context de la informa`tica. El primer e´s el projecte de fi de
grau titulat “Prediccio´ de la deme`ncia tipus Alzheimer mitjanc¸ant xarxes neuronals a partir
de dades cognitives”, que es centra en l’avaluacio´ dels test diagno`stics d’Alzheimer [14]. El
segon, el me´s rellevant per el nostre treball, e´s un altre projecte de fi de grau anomenat “Ap-
pzheimer: Plataforma Android para enfermos de Alzheimer” que cobreix el disseny d’una
aplicacio´ molt senzilla [8].
La resta d’informacio´ relacionada so´n sobre tractaments no farmacolo`gics actuals que no
compten necessa`riament amb suport informa`tic. Aquests tractaments tracten sobre l’estimulacio´
de la memo`ria, emocions i sentiments del pacient [15, 16].
Despre´s de tot l’ana`lisi anterior, ens proposem centrar-nos en l’organitzacio´ de la infor-
macio´ (records) en al context de l’Alzheimer. L’objectiu sera` estructurar-la de forma eficient
i eficac¸ per a desenvolupar una eina potent i u´til que es recolzi sobre aquesta estructuracio´
de la memo`ria del pacient. Cal comentar, que com a consequ¨e`ncia de la interaccio´ amb els
experts i els pacients reals l’enfoc ha anat canviant al llarg del projecte, com s’anira` explicant
en la memo`ria.
3 Definicio´ de l’abast
3.1 Abast
L’abast d’aquest projecte es pot visualitzar des de dues perspectives diferenciades pero` com-
plementa`ries.
Per una banda, el treball contempla el disseny i implementacio´ d’algorismes eficients per
l’emmagatzemament i indexacio´ dels records del pacient.
Aquesta informacio´ sera` principalment material visual i auditiu, ja que e´s el material me´s
efectiu per aquest tipus de trastorns cognitius, segons els experts.
Per altra banda, un cop assolida l’estructuracio´ de la informacio´, s’implementaran eines
que puguin ser u´tils segons les necessitats i recomanacions dels experts.
Algunes que es contemplen so´n per exemple, els jocs i exercicis per estimulacio´ cognitiva,
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eines que aprenguin de forma personalitzada del malalt, etc.
No es descarta, en funcio´ de com evolucioni el projecte, dissenyar i implementar algun algo-
risme d’intel·lige`ncia artificial per la prediccio´ de l’evolucio´ del pacient.
3.2 Possibles obstacles
3.2.1 Calendari
El possible obstacle principal sera` el temps, ja que aquest esta` limitat a nome´s quatre mesos.
Es realitzaran reunions setmanals amb els directors i en una base perio`dica amb els experts
de la UAB per anar controlant el progre´s del projecte.
3.2.2 Errors en el codi
A part tenim els possibles problemes de compatibilitat entre dispositius mo`bils i els errors
de programacio´, ja que estem realitzant un projecte software. Es realitzaran unes proves a
cada versio´ del codi de l’aplicacio´ per assegurar-ne l’estabilitat.
3.3 Metodologia i Rigor
El temps disponible per a realitzar el projecte e´s breu i a causa d’aixo` s’aplicara` un me`tode
de treball de cara`cter incremental. S’usara` una metodologia de treball orientada a projectes
en els que hi ha un grup de persones implicat.
3.3.1 Cicles curts de desenvolupament
El projecte es desenvolupara` seguint una metodologia basada en Scrum. Es realitzaran
reunions amb els directors del projecte de forma setmanal en les que s’anira` controlant
l’avanc¸ del desenvolupament.
3.3.2 Feedback dels experts
De forma perio`dica tambe´ hi haura` reunions amb els experts per anar validant el treball
realitzat. Concretament amb la Dra. Sara Domenech de l’Institut d’envelliment de la UAB
i la infermera Elisabeth Calvo del centre de dia del Parc Sanitari Pere Virgili.
3.3.3 Validacio´ amb casos reals
Es preveu que l’eina desenvolupada es validara` per un conjunt redu¨ıt de pacients de control
de diferents centres de rehabilitacio´ cognitiva. L’objectiu e´s seleccionar un grup de pacients
que utilitzin l’eina durant un per´ıode idealment d’un mes, per despre´s poder fer una avaluacio´
acurada de la utilitat de l’eina desenvolupada i proposar millores per treballs futurs.
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3.4 Eines pel desenvolupament
En quan a les eines de seguiment pel projecte tenim: Google Drive per mantenir un historial
de versions. La IDE Android Studio per tal de desenvolupar l’aplicacio´ mo`bil. S’usaran
varis dispositius per fer proves, tant virtuals com f´ısics. Entre els f´ısics tenim un Samsung
J5 2017.
3.5 Seguiment del projecte
El seguiment del projecte es realitzara` a partir de reunions setmanals amb els directors del
projecte. A me´s a me´s, hi hauran reunions d’avaluacio´ de fites espec´ıfiques amb els experts
d’envelliment de la UAB i amb els malalts i cuidadors del centre de dia del Parc Sanitari






La duracio´ aproximada del projecte e´s d’uns 5 mesos. Del 30 de gener de 2018 quan es va
inscriure el projecte fins al torn de lectura, que es realitza entre el 25 i 29 de juny del 2018.
Per poder garantir el compliment del projecte dins el termini establert, definirem un conjunt
de tasques i recursos que intervindran en el seu desenvolupament.
4.2 Pla de projecte
A continuacio´ s’exposen les diferents tasques del projecte. Al final d’aquestes es troba una
taula amb les hores de dedicacio´ per cada tasca i un diagrama de Gantt.
4.2.1 Fita inicial
Aquesta part del projecte engloba el contingut de l’assignatura de Gestio´ de Projectes (GEP)
i consta de diverses entregues en les quals es defineixen els segu¨ents punts:
1. Definicio´ de l’abast i contextualitzacio´
2. Planificacio´ temporal
3. Gestio´ econo`mica i sostenibilitat
4. Plec de condicions de les especialitats
4.2.2 Estructuracio´ dels records dels malalts
L’objectiu d’aquesta segona part e´s la de fer un ana`lisi dels records dels malalts. Es de-
terminara` quines de les possibles dades disponibles (imatges, text, etc.) so´n les me´s u´tils i
quina relleva`ncia i relacio´ tenen entre elles. A partir d’aquesta informacio´ es dissenyaran i
implementaran els algorismes i estructures de dades necessaris per a organitzar la informacio´
de forma que es pugui implementar de forma eficient una eina TIC u´til per als malalts.
Inicialment es va definir la seva implementacio´ en una aplicacio´ mo`bil Android. Tanmateix,
me´s endavant veurem com ha anat evolucionant el projecte respecte a aquest punt.
4.2.3 Eines de millora de la qualitat de vida dels malalts
Un cop tinguem l’estructuracio´ dels records, sobre aquesta base e´s dissenyaran i implemen-
taran funcionalitats que permetin millorar la qualitat de vida dels malalts, basant-nos en el
coneixement dels experts de l’Institut d’envelliment de la UAB.
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4.2.4 Te`cnica IA d’ana`lisi de l’evolucio´ del malalt
Segons el feedback me`dic i l’estat del projecte en aquest punt es valorara` la possibili-
tat d’implementacio´ d’una te`cnica basada en intel·lige`ncia artificial que permeti avaluar
l’evolucio´ de malalt.
4.2.5 Experimentacio´ de l’eina desenvolupada
S’experimentara` amb l’eina desenvolupada mitjanc¸ant la seva utilitzacio´ per part d’un con-
junt redu¨ıt de pacients de control de diferents centres de rehabilitacio´ cognitiva de Barcelona.
4.2.6 Ana`lisi dels resultats de l’aplicacio´
S’analitzaran els resultats de l’aplicacio´ un cop finalitzats els experiments i amb les conclu-
sions finals es plantejaran millores i utilitats futures.
4.2.7 Fita final
La fita final consistira` a acabar els u´ltims detalls del projecte, e´s a dir, s’acabara` de redactar
la memo`ria i organitzar tot el material (codi, annexos, etc.) per poder ser entregat. Tambe´
es preparara` la presentacio´ del torn de lectura.
4.3 Duracio´ aproximada
Tasca Duracio´ aproximada (h)
Fita inicial 90
Disseny i implementacio´ de l’estructura dels records 160
Disseny i implementacio´ de les eines 160
Te`cnica IA d’ana`lisi de l’evolucio´ del malalt 60
Experimentacio´ de l’eina implementada 60
Ana`lisis dels resultats de l’aplicacio´ 60
Fita final (memo`ria, etc.) 60
Total 650
Taula 2: Duracio´ aproximada de les tasques
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4.4 Diagrama de Gantt
Figura 1: Diagrama de Gantt
4.5 Valoracio´ d’alternatives
En aquest projecte ens trobem amb algunes depende`ncies temporals i intervencio´ d’actors
externs que poden causar desviacions en el calendari. Pero` gra`cies a la metodologia de
treball elegida, en la que hi ha reunions setmanals amb els directors del projecte, aquestes
desviacions es podran gestionar per tal que afectin de forma mı´nima la planificacio´. Tot i
aixo`, donat el cas d’una desviacio´ greu s’optaria per no implementar les tasques addicionals
i en el pitjor dels casos, es reduira` el temps d’experimentacio´ amb l’eina.
4.5.1 Recursos
Per a la realitzacio´ del pla de projecte usarem com a mı´nim els segu¨ents recursos.
Hardware
Pel que fa al hardware s’usara` un “Samsung J5 2017”, un “Samsung J7 2016” i un iPad.
Tambe´ s’usara l’ordinador personal de l’estudiant.
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Figura 2: Dispositius hardware
Software




• Windows 10 Education
Figura 3: Programari software
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Part III
Gestio´ Econo`mica i sostenibilitat
5 Autoavaluacio´ sobre la sostenibilitat
El nivell adquirit en sostenibilitat en cursar les assignatures obligato`ries del grau ha sigut
gairebe´ nul a excepcio´ d’algunes assignatures de hardware en les que participa`vem en les
jornades reutilitza i l’assignatura d’economia i empresa. Tot i aixo` en l’assignatura optativa
”Arquitectura del PC” se’ns va presentar la mateixa enquesta de sostenibilitat. Gra`cies a
aquesta assignatura, conec les causes i problemes des de la perspectiva mediambiental, social
i econo`mica junt amb l’u´s de matrius de sostenibilitat. En l’assignatura tambe´ es tracten
temes com l’ergonomia i seguretat. Pero` tot i cone`ixer tots aquests aspectes de sostenibilitat
sobre un projecte, en cap moment, almenys en el meu cas, els vaig aplicar. De forma que
sera` en aquest projecte a on realitzare´ un estudi d’aquests aspectes, per primer cop.
6 Gestio´ econo`mica
Els costos econo`mics del projecte estan directament relacionats amb les tasques detallades
en la planificacio´ temporal. Els pressupostos que es detallen als aparats que es troben a
continuacio´ estan derivats tenint en compte les tasques presents al diagrama de Gantt i la
seva duracio´. S’analitzaran, primer els costos directes i indirectes. Respecte als directes
es tindra` en compte el software, hardware i recursos humans. Pel que fa als indirectes
s’analitzara` el consum ele`ctric i u´s de paper. Seguidament es fara` un control de desviacions
fent un ana`lisi de costos de continge`ncies i imprevistos.
6.1 Costos directes
6.1.1 Pressupost recursos humans
Aquest projecte sera` portat a terme per una persona, l’estudiant, que s’encarregara` dels
rols de Cap de projecte, dissenyador, programador i beta tester. Tambe´ trobem com a
recursos humans al director i codirector del projecte, que guien el projecte i donen el suport
necessari durant la realitzacio´ de totes les tasques i finalment tenim a l’expert en malalties
neurodegeneratives que durant el disseny i experimentacio´ ens do´na el seu feedback. Els
preus s’han obtingut d’un treball anterior de la FIB [17] i de Salary.com [18]
Rol Hores Preu per hora Preu Total
Cap de projecte 130 h 40 e/h 5200e
Dissenyador 120 h 35 e/h 4200e
Programador 120 h 35 e/h 4200e
Beta tester 80 h 30 e/h 2400e
Director projecte 80 h 40 e/h 3200e
Codirector projecte 80 h 40 e/h 3200e
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Expert 40 h 40 e/h 1600e
Total 650 h 24000e
Taula 3: Pressupost recursos humans
6.1.2 Pressupost hardware
Per la realitzacio´ del projecte, s’usara` un ordinador personal durant totes les tasques. Els
dispositius Samsung s’usaran per a l’experimentacio´ i disseny de les eines. El iPad s’usara`
per tenir acce´s a les aplicacions iOS relacionades amb el projecte.
Producte Preu Unitats Vida u´til Amortitzacio´
Samsung J5 2017 189e 1 4 anys 47.25e
Samsung J7 2016 245e 1 3 anys 81.66e
iPad 369e 1 5 anys 73.80e
Ordinador personal 2.000e 1 6 anys 333.33e
Total 2803e 536.04e
Taula 4: Pressupost hardware
6.1.3 Pressupost software
Faran falta eines de software per a la realitzacio´ de totes les tasques del projecte. En aquest
cas les actualitzacions de software so´n gratu¨ıtes.
Producte Preu Unitats Vida u´til Amortitzacio´
AlzhUp 10e 1 - 10e
ShareLaTeX 0.00e 1 - 0.00e
Android Studio 0.00e 1 - 0.00e
TeamGantt 0.00e 1 - 0.00e
Android Emulator 0.00e 1 - 0.00e
Windows 10 Education 0.00e 1 - 0.00e
Total 10e 10e
Taula 5: Pressupost software
6.2 Costos indirectes
En el transcurs d’aquest projecte apareixen despeses indirectes a causa de l’u´s d’internet,
d’electricitat a me´s a me´s de paper. S’estima un u´s de 500 fulles de paper i un consum
ele`ctric de l’ordinador de 300W/h en les 520h del seu u´s per al projecte.
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Producte Preu Unitats Preu Total
Paper 10.45 e/unitat 1 unitat (500 fulles) 10.45e
Electricitat 0.108 e/kWh 156 kWh 16.85e
Total 27.30e
Taula 6: Costos indirectes
6.3 Costos de continge`ncies
S’ha considerat suficient un cost de continge`ncia del 10% dels costos directes i indirectes, ja
que per aquest projecte, les desviacions en la planificacio´ es resoldrien augmentant lleugera-
ment el nombre d’hores per part del dissenyador i programador.
Tipus cost Cost Continge`ncia (10%)
Directe 24546.04e 2454.60e
Indirecte 27.30e 2.73e
Total 24573.34e 2457.33 e
Taula 7: Costos de continge`ncies
6.4 Costos de imprevistos
Els principals causants de desviacions en el projecte els podem trobar en la Taula 7. La
solucio´ a les desviacions es resolen amb un increment en el nombre d’hores de treball al dia
durant el per´ıode afectat, de manera que la planificacio´ del diagrama Gantt no es vegi afec-
tada. Si els costos es desvien me´s del previst, s’optara` per no implementar les funcionalitats





Falta de temps en el disseny
de l’estructura de records
Incrementar les hores en el
disseny durant 7 dies
10% 735e
Falta de temps en el disseny
de l’eina
Incrementar les hores en el
disseny durant 7 dies
20% 735e
Falta de temps per imple-
mentacio´ te`cnica IA
Simplificar aquesta tasca 25% 0e
Total 1470e
Taula 8: Costos d’imprevistos
6.5 Cost total









Taula 9: Cost total del projecte
7 Sostenibilitat del projecte
7.1 Ambiental
La realitzacio´ d’aquest projecte no te´ un impacte ni positiu ni negatiu en l’a`mbit ambiental.
Aixo` e´s pel fet que no fa u´s intensiu de cap recurs energe`tic ni amb impacte ambiental.
A me´s a me´s, el resultat d’aquest projecte e´s una aplicacio´ mo`bil, de forma que aquesta
no millora ni empitjora en l’a`mbit ambiental respecte a les solucions ja existents. L’u´nic
escenari on podria afectar, i de forma negativa, seria en el cas que l’aplicacio´ mo`bil resultes
en un augment en la compra de dispositius electro`nics per part dels seus usuaris, pero` ja
que la majoria ja fan u´s d’aquests dispositius en l’actualitat no representa cap risc [8]. Pel
que fa als dispositius electro`nics utilitats per desenvolupar el projecte, s’ha anat amb cura
en reutilitzar els que ja tenim i no de la compra de nous.
7.2 Econo`mica
El cost del producte es considera raonable tenint com a refere`ncia altres pressupostos de
projectes informa`tics. L’aplicacio´ me´s similar a la proposada per aquest projecte es troba
actualment nome´s per a iOS i amb un cost monetari de forma que amb la realitzacio´ d’aquest
projecte es do´na una alternativa per als que no so´n usuaris de la plataforma iOS.
7.3 Social
Aquesta e´s la dimensio´ me´s rellevant del projecte. A escala personal la realitzacio´ d’aquest
representa un repte, ja que e´s el primer projecte que duc a terme amb un impacte real. El
resultat del projecte sera` una eina u´til per a les persones amb deme`ncies. Actualment les
solucions disponibles no estan enfocades pel seu u´s per part dels afectats per la deme`ncia.
A me´s a me´s, els cuidadors no tenen suficient suport informa`tic que els permeti ajudar al
malalt. De forma que aquest projecte representa una alternativa i millora respecte a les
solucions ja existents.
7.4 Puntuacio´ sostenibilitat
Basant-se en les justificacions dels aparats anteriors fem una ponderacio´ de la matriu de
sostenibilitat.
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En aquesta part s’explicaran tots els conceptes teo`rics utilitzats en el disseny de l’eina.
Cal tenir en compte que fins aquest punt del document la idea era desenvolupar una aplicacio´
mo`bil pero` al final e´s va decidir canviar al desenvolupament d’una aplicacio´ d’escriptori. Els
detalls i justificacio´ d’aquest canvi es troben en la seccio´: VII Execucio´ del projecte.
8 Reminisce`ncia
La reminisce`ncia e´s l’acte o proce´s de recordar experie`ncies passades, esdeveniments, records,
etc. S’utilitza com una te`cnica terape`utica d’estimulacio´ cognitiva en les persones amb
deme`ncia, durant la tera`pia de reminisce`ncia.
En el “Projecte Remi” la reminisce`ncia es defineix de la segu¨ent forma: “La reminisce`ncia
consisteix en pensar en les pro`pies experie`ncies per reactivar el passat personal i mantenir
la pro`pia identitat, recordant fets viscuts i emocions sentides pel pacient mitjanc¸ant la pre-
sentacio´ d’est´ımuls facilitadors, com objectes, imatges, fragments de v´ıdeos, etc. Es parteix
de la base que els records remots estan relativament preservats, per la qual cosa es treballa
sobre la memo`ria autobiogra`fica, remota, sema`ntica i episo`dica.” [19].
La tera`pia de reminisce`ncia consisteix doncs en pensar en les pro`pies experie`ncies amb l’ajut
d’est´ımuls (fotografies, v´ıdeos, etc) per facilitar recordar de manera que s’utilitza el passat
com a forma de gaudir de la comunicacio´ en el present. Per a aixo` sovint s’implica als famil-
iars en la tera`pia de reminisce`ncia.
L’objectiu final de la tera`pia de reminisce`ncia e´s millorar la memo`ria, donar oportunitats
de creativitat i augmentar la resocialitzacio´ de les persones amb deteriorament cognitiu es-
timulant la conversacio´, aix´ı com tambe´ incrementar l’autoestima, la satisfaccio´ personal, el
benestar i la satisfaccio´ per la vida [20].
La tera`pia es mostra efectiva ja que les persones que pateixen deteriorament cognitiu, mal-
grat perdre la seva memo`ria, mantenen vives les seves emocions fins al final de la vida [21].
En la tera`pia de la reminisce`ncia hi trobem diferents activitats possibles. Entre elles, so´n
d’especial intere`s per al projecte ”La Histo`ria de vida”, ”La l´ınia del temps”, ”La caixa de
records” i ”La Reminisce`ncia tema`tica” [22].
8.1 Histo`ria de vida
La “Histo`ria de vida” tracta d’organitzar la vida del pacient des del seu inici fins a l’actualitat.
Els participants estimulen els records utilitzant com a guia un “Llibre d’Histo`ria de Vida”
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que serveix de pauta al llarg de les sessions. Es registren continguts relacionats amb les
tema`tiques de les sessions i les diferents etapes de vida: infantesa, adolesce`ncia i edat
adulta[19].
8.2 L´ınia del temps
La ”L´ınia del temps” tracta d’organitzar els esdeveniments importants de la vida del pacient
respecte als esdeveniments histo`rics de l’e`poca. L’activitat tracta de situar en una cronologia
histo`rica els esdeveniments del participant junt amb un familiar. L’activitat ajudara` al
pacient a interactuar i recordar, i a orientar-se temporalment quan el deteriorament progressi
[22].
8.3 Capsa de records
”La caixa de records” tracta de reunir diferents est´ımuls que han generat un impacte en
el participant per crear un recull de material significatiu. Els est´ımuls poden ser material
rellevant de l’e`poca o tambe´ personal del participant. Aquest recull sera` u´til per al pacient
quan el deteriorament progressi [22].
8.4 Reminisce`ncia tema`tica
La ”Reminisce`ncia tema`tica” tracta sobre fer una reminisce`ncia sobre un tema en concret.
Per a tal d’aconseguir aquesta reminisce`ncia, el que es fa e´s mostrar fotografies rellevants so-
bre el tema. La finalitat e´s despertar les emocions del participant relacionades amb aquestes
fotografies, ja que encara quan hi ha pe`rdua de memo`ria, les emocions es conserven. Per a un
bon desenvolupament de la sessio´ de reminisce`ncia, el terapeuta guia la sessio´ fent participar
als pacients amb preguntes sobre les fotografies [20]. L’experta en envelliment de la UAB,
la Dra. Sara Dome`nech ens va mostrar com la reminisce`ncia tema`tica, amb el futbol com a
tema, havia donat molts bons resultats [23, 24].
9 Deteccio´ d’emocions
Per a detectar les emocions d’una persona en una sessio´ de reminisce`ncia, un me`tode indi-
recte e´s capturar les reaccions del pacient, sobretot les expressions facials. En aquest projecte
per capturar les expressions es fa servir una ca`mera i un algorisme detector basat en me`todes
de machine learning i visio´ per computador utilitzant la llibreria OpenCV [25].
L’algorisme detector fa servir caracter´ıstiques Haar i LBP com a descriptors de la imatge i una
modificacio´ de l’algorisme Adaboost com a classificadors. Aquests classificadors s’utilitzen
seguint el me`tode de classificadors en cascada.
S’utilitza la configuracio´ anterior perque` e´s una manera ra`pida i eficac¸ de deteccio´ [26, 27].
El detector haura` de funcionar en temps real en ordinadors amb poques capacitats ja que
aquests so´n els que trobem en els centre de dia.
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A continuacio´ s’explicaran les caracter´ıstiques principals de cadascuna d’aquestes metodolo-
gies.
9.1 Caracter´ıstiques Haar
Les caracter´ıstiques Haar so´n funcions d’imatge digitals utilitzades en el reconeixement
d’objectes. Deuen el seu nom a la seva similitud intu¨ıtiva amb les ondulacions Haar [27].
So´n un descriptor visual que consisteix a aplicar un conjunt de filtres a diferents escales per
tota l’a`rea de la imatge d’entrada. Aquests filtres consisteixen en rectangles blancs i negres
com els que es mostren a la figura 1. Cada aplicacio´ del filtre genera un u´nic valor que es
calcula com la resta (sostraccio´) entre la suma dels p´ıxels de l’a`rea blanca i la suma dels
p´ıxels de l’a`rea negra.
Figura 4: Exemple de filtres que s’apliquen en els classificadors Haar [28]
Aquestes caracter´ıstiques so´n utilitzades per entrenar el model, t´ıpicament amb l’algorisme
Adaboost. De manera que en el moment de la deteccio´ es calcularan les caracter´ıstiques
Haar de la imatge d’entrada.
9.2 Caracter´ıstiques LBP
El LBP (Local Binary Patterns) e´s un tipus de descriptor visual utilitzat per classificacio´ en
l’a`rea de visio´ per computador [29]. Per descriure el LBP d’una imatge es comenc¸a definint
els p´ıxels ve¨ıns, tal com es mostra en la figura 5.
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Figura 5: Exemples de definicio´ de p´ıxels ve¨ıns en LBP [29]
Per a cada p´ıxel d’una cel·la, es compara el p´ıxel amb cada un dels seus ve¨ıns. Si la intensitat
del p´ıxel central e´s major o igual al seu ve´ı el resultat e´s un 1 i altrament e´s un 0. En el cas
de 8 p´ıxels ve¨ıns, el resultat e´s un nombre binari de 8 bits amb 28 valors possibles. Veiem
un exemple a la figura 3. Si fem servir una quadr´ıcula, amb caselles de 3x3 p´ıxels a on cada
nu´mero representa la intensitat d’aquell p´ıxel, obtindr´ıem el resultat mostrat en la figura 6.
Figura 6: Exemple LBP amb 8 p´ıxels ve¨ıns [30]
La definicio´ formal de l’operador LBP es la segu¨ent donats n p´ıxels ve¨ıns:
LBP (xc, yc) =
n−1∑
n=0
2ns(in − ic) (1)
On:
(xc, yc) es la coordenada del p´ıxel central
ic e´s la intensitat del p´ıxel central
in e´s la intensitat del p´ıxel ve´ı
s e´s la funcio´ de signe
L’operador LBP te la propietat de no ser afectat per transformacions d’escala de grisos
mono`tones. Podem veure un exemple en figura 7, en la qual tenim en la part superior els
diferents nivells d’il·luminacio´ i en la part inferior el resultat d’aplicar LBP en cada una.
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Figura 7: Filtre LBP amb diferents nivells d’il·luminacio´ [30]
Finalment es divideix la imatge en un nombre m de blocs i es calcula l’histograma de cadas-
cun. Per exemple, es pot dividir la imatge en quadr´ıcula amb caselles de mida fixa i la
concatenacio´ dels histogrames sera` el vector de caracter´ıstiques LBP de la imatge. Aquest
vector sera` usat per els me`todes de machine learning per realitzar la deteccio´ d’elements en
la imatge.
10 Adaboost
Adaboost (Adaptive boosting) e´s un me`tode de machine learning que consisteix en la com-
binacio´ de classificadors de`bils per obtenir-ne un de me´s robust [31].
Un classificador de`bil e´s un classificador simple que dona un resultat almenys una mica
millor a una classificacio´ aleato`ria. T´ıpicament es solen usar arbres de decisio´ d’un sol nivell
com a classificadors de`bils i es combinen com la suma ponderada dels resultats dels classifi-
cadors de`bils.
El me`tode es diu que e´s adaptatiu, ja que per entrenar cada nou classificador de`bil es do´na
me´s pes els exemples mal classificats pels anteriors classificadors de`bils. D’aquesta manera
s’aconsegueix que el nou classificador s’enfoqui me´s en classificar correctament els exemples
mal classificats pels classificadors anteriors.
Encara que individualment els classificadors de`bils no seran prou bons, si el rendiment de
cadascun e´s lleugerament millor que classificar aleato`riament, amb suficients estimadors el
model final acabara` convergint a un classificador robust [32].
En el context que ens ocupa, a l’utilitzar Haar i LBP com a descriptors d’imatge s’obtenen
una gran quantitat de caracter´ıstiques. Tanmateix, la majoria no serveixen per realitzar la
deteccio´. Per aixo` s’utilitza una variacio´ d’Adaboost per seleccionar un subconjunt eficac¸
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d’aquestes i tambe´ per entrenar el classificador. Aquesta variacio´ consisteix en forc¸ar que
cada classificador de`bil s’entreni amb una sola caracter´ıstica i seleccionar aquell classificador
amb menor taxa d’error a cada iteracio´.
11 Classificadors en Cascada
Els classificadors en cascada so´n me`todes de machine learning, enfocats principalment en la
visio´ per computador, que permeten millorar la deteccio´ i reduir el temps de ca`lcul [27, 33].
El proce´s de deteccio´ consisteix en utilitzar una finestra de mida fixa la qual s’aplica per
tota la imatge. Per cada finestra, s’avalua sequ¨encialment uns classificadors (t´ıpicament
Adaboost) considerant cadascun com una etapa del proce´s. Nome´s si en totes les etapes
es retorna un resultat positiu, es marca com una deteccio´ positiva. E´s a dir, si en algun
moment un classificador retorna un resultat negatiu, immediatament es retorna com a no
detectat en aquella finestra. La figura 8 mostra gra`ficament aquest proce´s.
Figura 8: Diagrama de la cascada de classificadors [34]
Cal tenir en compte pero`, que moltes de les finestres de deteccio´ no contindran cap relacio´
amb l’objecte a detectar. Per aixo`, la idea e´s que les primeres etapes siguin simples (clas-
sificadors de poques caracter´ıstiques) i amb un llindar d’acceptacio´ que permeti rebutjar la
majoria de les insta`ncies negatives i mantenir gairebe´ totes les insta`ncies positives (evitar
falsos negatius). En les etapes posteriors els classificadors seran me´s complexos (amb me´s
caracter´ıstiques), per avaluar aquelles finestres restants i acabar de determinar si hi ha una
deteccio´.
12 Cerca d’emocions
El me`tode que tenen els experts en envelliment i deme`ncies per portar al pacient a despertar
emocions en una reminisce`ncia es basa en mostrar est´ımuls i guiar-lo amb preguntes per part
d’un terapeuta [19]. Per aixo`, les segu¨ents conjectures es basen en la literatura i l’experie`ncia
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personal.
Sabem que l’important no e´s recordar una experie`ncia amb molt detall, sino´ tornar a des-
pertar les emocions que el pacient va experimentar quan ho va viure. S’ha observat que el
pacient pot fa`cilment anar saltant d’un tema a un altre recordant experie`ncies. Es veu que
no e´s totalment necessa`ria una consiste`ncia temporal o tema`tica per a despertar aquestes
emocions, tot i que aquesta pot ajudar.
Tambe´ sabem que si el malalt va despertar unes certes emocions i va tenir una reminisce`ncia
amb una sequ¨encia determinada d’est´ımuls, e´s bastant probable que si aquests es tornen a
mostrar en les mateixes condicions produeixin una nova reminisce`ncia al pacient. Tot i aixo`,
el factor clau no e´s necessa`riament el camı´ que porta a la reminisce`ncia sino´ els est´ımuls que
han contribu¨ıt a despertar les emocions. L’objectiu sera` doncs identificar individualment




13 Estructuracio´ dels records
A l’inici del projecte, en el disseny de l’estructuracio´ de records, es tenia previst utilitzar
algorismes d’indexacio´ i estructures de dades espec´ıfiques per gestionar i organitzar la infor-
macio´ (e´s a dir, els records) de forma eficient. Tanmateix, a l’anar perfilant les necessitats
dels malalts actuals amb deme`ncies neurodegeneratives amb els experts de la unitat Cl´ınica
en Deme`ncies i Del´ırium del parc sanitari Pere Virgili, ens trobem que es disposa de molt
poca informacio´ personal del pacient. Ba`sicament es te´ informacio´ general del pacient i un
nu´mero forc¸a limitat de fotografies sobre algun dels successos importants de la seva vida junt
amb el que el propi pacient ens pot explicar d’aquestes fotografies.
En tot cas, no sera` fins a l’envelliment de generacions me´s actuals que podrem disposar d’una
gran quantitat d’informacio´ que justifiqui un disseny hol´ıstic i integral de l’estructuracio´ dels
records. Cal tenir en compte que no ha estat fins a generacions me´s actuals en les que s’ha
integrat l’u´s de la tecnologia que permet enregistrar informacio´ fa`cilment sobre la vida dia`ria.
Exemples d’aquesta integracio´ serien l’u´s de les ca`meres o les xarxes socials.
Per tant, en la nova perspectiva del projecte en quant a les dades disponibles dels pacients, i
tenint en compte que un dels objectius del projecte e´s tenir una eina u´til que puguin utilitzar
els pacients actuals, es planteja usar una estructura esta`ndard me´s simple, una base de dades
SQL.
13.1 Informacio´ disponible
La informacio´ que podem usar per a l’aplicacio´ es pot dividir en dues categories, la infor-
macio´ ”general” i la informacio´ ”personal”.
La informacio´ ”general” e´s tota aquella informacio´ rellevant de l’e`poca del pacient. Aque-
sta, doncs, e´s tota aquella informacio´ disponible que podra` ser utilitzada com a material
de reminisce`ncia per diversos pacients nascuts en la mateixa generacio´ i tenint en compte
altres aspectes rellevants com lloc de naixement, costums, etc. Aquesta informacio´ inclou els
esdeveniments, personatges, objectes, ocis, treballs, junt amb informacio´ d’esports, mu´sica,
art, cie`ncia, tecnologia, etc. que es van produir, eren coneguts o es feien servir durant la
generacio´ dels pacients que estem tractant.
Respecte a la informacio´ ”personal” e´s tota aquella que involucra esdeveniments que ha vis-
cut el pacient i que ha estat obtinguda directament d’aquest. E´s informacio´ que dif´ıcilment
es podra` fer servir com a material per a altres pacients en contrast a la informacio´ ”general”.
La informacio´ personal s’obte´ del pacient. La general s’obte´ de la que esta` disponible en
la xarxa i del material relacionat amb el ”projecte Remi” [19].
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13.2 Base de dades
En la base de dades SQL es van definir sobre les fotografies, esdeveniments, famosos, objectes











El camp ”Importa`ncia” esta acotat a l’interval [0, 5] indicant la importa`ncia d’aquell record.
El camp ”Valor” es un valor positiu o negatiu indicant la simpatia o aversio´, respectivament.
En la implementacio´ final no s’utilitza la base de dades ja que no es va poder disposar
d’aquesta informacio´.
13.3 Implementacio´ final
Per a l’eina no s’ha utilitzat la base de dades donat que no es va poder obtenir la informacio´
esperada. La informacio´ definida va resultar ser massa concreta i realment no necessa`ria per
al funcionament de l’eina.
Al final, es va optar per afegir la informacio´ del pacient, que so´n ba`sicament fotografies,
a una carpeta adjunta amb l’executable. La informacio´ personal de cada fotografia, esta`
representada en el nom del fitxer i per a paraules claus (o etiquetes). Aixo` permet modificar,
afegir o eliminar informacio´ directament de forma senzilla sense accedir a l’aplicacio´.
La infermera sera` l’encarregada d’afegir les dades personals del pacient aix´ı com la infor-
macio´ de fotografies del pacient.
14 Interaccio´ amb pacients
Per dissenyar l’aplicacio´ informa`tica es va implicar als experts d’envelliment i els pacients
durant tot el proce´s.
14.1 Sessio´ de reminisce`ncia
Els experts de la unitat Cl´ınica en Deme`ncies i Del´ırium del parc sanitari Pere Virgili ens van
organitzar una sessio´ grupal de reminisce`ncia en la qual vam assistir com espectadors (autor,
director i codirector). La sessio´ va ser realitzada per a quatre pacients amb deteriorament
cognitiu lleu amb una duracio´ d’aproximadament una hora. Aquesta va seguir la dina`mica de
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les sessions del projecte REMI [19]. Al finalitzar la sessio´ vam obtenir informacio´ personal
sobre els pacients, consistent en un conjunt redu¨ıt de fotografies i una mı´nima explicacio´
d’aquestes per part dels pacients.
14.2 Reunio´ amb pacients
Ens vam tornar a reunir amb dos pacients de la sessio´ de reminisce`ncia. Els pacients van
portar fotografies del seu passat i ens van explicar el seu contingut i experie`ncies. Es va
demanar fer fotos de les fotografies i guardar la informacio´ explicada sobre elles per poder-
les incorporar a l’eina.
15 Eina desenvolupada
Entre les diferents opcions disponibles, el projecte s’ha enfocat en la tera`pia de reminisce`ncia.
Partint d’aquesta decisio´, les possibles eines a desenvolupar es redueixen a la ”Histo`ria de
vida”, ”La l´ınia del temps”, ”La caixa de records” i ”Reminisce`ncia tema`tica”.
Entre les opcions, la ”Reminisce`ncia tema`tica” resulta la me´s adient, ja que aquesta ac-
tivitat pot ser eficac¸ sense la necessitat d’una extensa quantitat d’informacio´ personal del
pacient. Vista tambe´ l’alta efectivitat de la reminisce`ncia tema`tica grupal del futbol, es
determina la ”Reminisce`ncia tema`tica” com l’eina a desenvolupar.
L’eina buscara` simular el comportament expert d’un terapeuta guiant una sessio´ de rem-
inisce`ncia que vist d’una manera me´s computacional, buscara` representar l’ontologia corre-
sponent al coneixement expert del terapeuta. Aquesta consistira` en un conjunt de temes dels
quals es tenen una se`rie de preguntes que guiaran al pacient per realitzar la reminisce`ncia.
15.1 Reminisce`ncia tema`tica
Per traslladar la reminisce`ncia tema`tica a una eina informa`tica s’intentara` seguir el paper
del terapeuta que guia la sessio´. Una de les idees principals e´s que l’aplicacio´ ha de guiar al
pacient de forma activa interaccionant directament amb ell. Pero` la interaccio´ s’ha d’ajustar
a les capacitats dels pacients. La reminisce`ncia tema`tica esta` enfocada per a pacients amb
deteriorament lleu (GDS 2 i 3) [22].
Per a explorar en busca de records es faran preguntes senzilles per guiar als pacients. S’ha
de tenir en compte pero` que els pacients no poden escriure les respostes, ja que no estan
acostumats a escriure en un teclat i seria massa problema`tic per a ells. Per aixo` les pre-
guntes tindran una se`rie de respostes possibles fixades amb antelacio´, que el pacient haura`
de seleccionar.
Dels diferents temes possibles per realitzar la reminisce`ncia tema`tica s’han incorporat el
futbol, la mu´sica i la familia. Per tirar els temes s’ha tingut en compte la disponibilitat
d’informacio´ i la seva efectivitat. S’han triat temes variats per cobrir a diferents tipus de
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pacients.
Cada tema es considera una sessio´ de reminisce`ncia tema`tica i algunes preguntes es poden
repetir en una mateixa sessio´ mostrant diferent material visual com a resposta. El conjunt
de preguntes utilitzades so´n les segu¨ents.
Preguntes del tema futbol
• ¿Cua´l de estos deportes prefiere?
• ¿De que´ equipo es usted?
• ¿Que´ jugadores le gustan?
• ¿Co´mo ve´ıa el fu´tbol?
• ¿Con quie´nes ve´ıa el fu´tbol?
• ¿Jugaba al fu´tbol de pequen˜o?
• ¿Sus nietos juegan al fu´tbol?
• ¿Que´ locutores recuerda?
• ¿Tiene un segundo equipo?
• Seleccione su segundo equipo
Preguntes del tema mu´sica
• ¿Sabe quie´n es Antonio Mach´ın?
• ¿Sabe quie´n es Camilo Sesto?
• ¿Sabe quie´n es Jorge Sepu´lveda?
• ¿Sabe quie´n es Juanita Reina?
• ¿Sabe quie´n es Julio Iglesias?
• ¿Sabe quie´n es Lola Flores?
• ¿Sabe quie´n es Manolo Escobar?
• ¿Sabe quie´n es Nat King Cole?
• ¿Sabe quie´n es Nino Bravo?
• ¿Sabe quie´n es Pedro Infante?
• ¿Sabe quie´n es Peret?
• ¿Con quie´nes compart´ıa sus canciones?
• ¿Escuchaba usted a muchos cantantes?
• ¿Hay un aficionado a la mu´sica entre
sus familiares?
• ¿Sus hijos escuchaban mucha mu´sica?
Preguntes del tema familia
• ¿Tiene buenos recuerdos de sus padres?
• ¿Tiene usted hermanos?
• ¿Tuvo usted una ceremonia de boda?
• ¿Sobre que edad se caso´ usted?
• ¿Cree usted que tuvo muchos hijos?
• ¿Cua´ntos hijos tuvo usted?
• ¿Recuerda el bautizo de sus hijos?
• ¿Se casaron sus hijos?
• ¿Tiene usted muchos nietos?
• ¿Cua´ntos nietos tiene usted?
Les preguntes dintre de cada tema, en la seva majoria, poden ser preguntades en qualsevol
ordre. Tot i aixo` algunes so´n dependents, com per exemple la pregunta “Seleccione su se-
gundo equipo” que es dependent de “¿Tiene un segundo equipo?”.
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La reminisce`ncia personalitzada, en la que es mostra material del pacient, es me´s eficac¸
[35]. Per aquest motiu, en les sessions de futbol i mu´sica, es connectara` amb preguntes rela-
cionades amb la familia. Per exemple, despre´s de la pregunta “¿Sus nietos juegan al fu´tbol?”
es podra` preguntar “¿Cua´ntos nietos tiene usted?”.
Per finalitzar cada sessio´ es mostrara` al pacient un resum de les preguntes que ha respost o
visitat. Aquest resum sera` una sequ¨e`ncia de fotografies relacionades amb les respostes a les
preguntes. Durant la durada del resum hi haura` una canc¸o´ de fons de les famoses de l’e`poca.
15.2 Programa d’intervencio´
Es preveu que aquesta eina s’utilitzi pels pacients un cop a la setmana durant mitja hora
o una hora, com a tera`pia per ajudar al pacient. Tot i que aquesta eina actualment e´s un
prototip s’esta` buscant financ¸ament per escalar-la a un graf de preguntes me´s elevat i a me´s
temes per poder ser utilitzada de manera me´s global per me´s pacients i analitzar la seva
utilitat de forma me´s acurada despre´s d’una campanya de tres mesos.
16 Estructura i extensions externes
El llenguatge de programacio´ utilitzat per desenvolupar l’eina ha sigut Java 8 i per la
interf´ıcie gra`fica JavaFX 2.0 [36]. Per a la deteccio´ d’emocions s’ha utilitzat la llibreria
OpenCV 3.4 [25]. Per facilitar el desenvolupament s’han utilitzat les IDE Eclipse Java Oxy-
gen [37] i SceneBuilder 8 [38]. Aquesta configuracio´ permet compatibilitat multiplataforma,
de manera que l’aplicacio´ pot funcionar en diferents sistemes operatius i es podria estendre
amb facilitat d’aplicacio´ d’escriptori a dispositiu mo`bil i viceversa [36, 25].
Una avantatge d’utilitzar OpenCV es que tot i el seu suport per Java, aquest s’executa
nativament en C++. Aixo` permet que els algorismes de visio´ per computador, que tenen
una carrega computacional alta, s’executin me´s eficientment.




Per avaluar si hi ha hagut reminisce`ncia, els terapeutes es fixen en les expressions facials
dels pacients [35, 21]. Per aixo` en l’aplicacio´ s’ha incorporat la deteccio´ de somriures. Per
capturar els somriures s’utilitzara` una ca`mera (en el cas d’haver-hi me´s d’una s’utilitzara`
sempre la ca`mera per defecte).
La deteccio´ de somriures s’ha fet utilitzant classificadors en cascada amb caracter´ıstiques
Haar i LBP. Per entrenar els models s’ha utilitzat el conjunt de dades disponible amb la
llibreria, ja que funcionen prou be´ si es calibren els para`metres del detector.
El procediment e´s que durant la sessio´ de reminisce`ncia de forma perio`dica es van cap-
turant fotografies per detectar somriures en aquesta.
El procediment per detectar el somriure e´s el segu¨ent:
1. S’obte´ la imatge de la ca`mera.
2. Es converteix la imatge a escala de grisos.
3. S’aplica una equalitzacio´ de l’histograma a la imatge.
4. Es detecten les cares de l’escena amb el classificador de cares (LBP).
5. Si hi ha me´s d’una cara, ens quedem amb la me´s gran.
6. S’elimina la meitat superior de la cara.
7. Es detecten els somriures amb el classificador de somriures (Haar).
8. Es retornen el nombre de somriures trobats.
Els models de deteccio´ de cara i imatges han estat entrenats amb imatges en escala de grisos
i per aixo` a l’obtenir la imatge e´s converteix tambe´ a escala de grisos. S’utilitza escala
de grisos ja que el color es irrellevant per a caracter´ıstiques Haar i LBP. L’equalitzacio´ de
l’histograma de la imatge es realitza per normalitzar la il·luminacio´. Es busca evitar que una
il·luminacio´ irregular afecti a la deteccio´, cosa que permetra` trobar uns para`metres o`ptims.
Es detecten les cares amb un detector amb caracter´ıstiques LBP i si hi ha me´s d’una cara
es conserva las me´s gran ja que sera` la del pacient.
Per millorar la qualitat de deteccio´ es conserva nome´s l’a`rea que conte la cara i s’elimina la
meitat superior. Finalment s’utilitza el detector de somriures amb caracter´ıstiques Haar per
detectar si hi ha somriure.
En general, es considera LBP es me´s ra`pid pero` menys prec´ıs que utilitzar Haar [39]. Per
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aquest motiu, per la cara que es me´s senzilla de detectar s’utilitza LBP i el somriure que es
mes dif´ıcil i es volen evitar en la mesura del possible errors de deteccio´ s’utilitza Haar.
En la llibreria OpenCV, el classificador entrenat utilitza la segu¨ent funcio´ per realitzar la
deteccio´:
detectMultiScale(Mat image, MatOfRect objects, double scaleFactor,
int minNeighbors, int flags, Size minSize, Size maxSize)
Els atributs de la funcio´ so´n:
• imatge: es la imatge d’entrada
• objects: es la variable que contindra` les deteccions
• scaleFactor: permet especificar la reduccio´ de la mida d’imatge a cada escalat d’imatge
• minNeighbors: determina el llindar de deteccio´, valors alts tindran menys deteccions
• flags: para`metre per especificar configuracions extres
• minSize: determina la mida mı´nima de la deteccio´
• maxSize: determina la mida ma`xima de la deteccio´
Per a un bon funcionament de la deteccio´ el para`metre me´s important e´s minNeighbors.
Un altre factor important per a la deteccio´ es la distancia entre la ca`mera i el pacient.
Per aixo`, per ajustar minNeighbors s’ha tingut en compte l’entorn d’us de l’aplicacio´.
Utilitzant la ca`mera integrada de l’ordinador porta`til la distancia entre el pacient i la ca`mera
es d’aproximadament uns 50 cm. Per a aquesta distancia, amb els diferents pacients, s’han
observat bons resultats de deteccio´ amb valors de minNeighbors entre 22 i 44.
17.2 Graf
Per implementar la reminisce`ncia tema`tica basada en preguntes, l’estructura utilitzada e´s
un graf amb pesos. Cada node sera` una pregunta i les connexions entre preguntes es rep-
resentaran mitjanc¸ant les arestes del graf. S’utilitzaran els pesos de les arestes per guiar la
navegacio´ en el graf.
Quan es respon una pregunta es guardara` la resposta. D’aquesta manera, la propera ve-
gada en lloc de realitzar la pregunta, es mostrara` un estimul relacionat amb la resposta.
Per a explorar en els records del pacient en busca de reminisce`ncia es guiara` la navegacio´ en
el graf utilitzant el segu¨ent conjunt de regles:
• Si la pregunta es referent a la familia, aquesta tindra` me´s pes.
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• Un cop mostrada una pregunta aquesta tindra` menys pes durant la resta de la sessio´.
• Si el pacient ha somrigut anteriorment en una pregunta, aquesta tindra` me´s pes.
• Si la resposta a una pregunta ha estat negativa, aquesta tindra` menys pes.
Per iniciar la navegacio´ hi haura` una pregunta inicial per cada tema i per seleccionar la
segu¨ent s’avanc¸ara` per la connexio´ amb me´s pes. En el cas d’haver-hi mu´ltiples preguntes
amb el mateix pes es triara` una aleato`riament.
Aquest conjunt de regles permetra` decidir dina`micament la importa`ncia de les preguntes
per al pacient. Donat que, ara per ara, no e´s possible quantificar el resultat d’una remi-
nisce`ncia, no podem calcular un pes o valor concret que la identifiqui. Per tant, en l’eina
hem optat per utilitzat uns valors intu¨ıtius que permeten el correcte desenvolupament de
l’objectiu de l’eina, pero` sense ser necessa`riament els millors.
17.3 Respostes personalitzades
Per decidir quin estimul visual mostrar en les preguntes i el resum s’utilitza un algorisme de
coincide`ncia d’etiquetes.
Per a aquesta finalitat, les preguntes tenen unes etiquetes associades, que poden ser tant
paraules clau de la pregunta, de la resposta o altres espec´ıficament elegides. D’igual manera
les fotografies i v´ıdeos tenen tambe´ associades unes etiquetes clau en base al seu contingut i
la informacio´ que el pacient explica sobre elles.
Es realitza una cerca mu´ltiple de substrings. Per cada etiqueta de la imatge es cerca si
conte´ alguna de les etiquetes de la pregunta. El resultat e´s el conjunt d’imatges que han
tingut almenys una coincide`ncia.
D’aquest conjunt hi han dues opcions. La primera e´s senzillament triar una imatge aleato`riament.
La segona e´s triar una imatge aleato`riament ponderant el nombre d’etiquetes coincidents.
Degut a que no es disposa d’una gran quantitat d’est´ımuls visuals s’ha utilitzat la primera
opcio´ ja que aix´ı hi ha me´s diversitat.
S’ha implementat la cerca amb la funcio´ contains de la classe String de Java, la qual realitza
una cerca lineal respecte la mida del string.
17.4 Interf´ıcie gra`fica
La interf´ıcie gra`fica de l’aplicacio´ s’ha dissenyat inspirant-nos en el programa informa`tic
Guttmann NeuroPersonalTrainer (GNPT), que utilitzen en el centre de dia Pere Virgili
aquests mateixos pacients. El GNPT e´s un programa de rehabilitacio´ cognitiva per ordi-
nador que permet millorar i avaluar la capacitat cognitiva del pacient [40]. Els cuidadors
del centre van recomanar fer servir el mateix estil d’interf´ıcie que el GNPT, degut a que
els pacients ja estan acostumats a interaccionar amb ell, i per tant els hi e´s familiar. Per
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altra banda, e´s una interf´ıcie molt senzilla, minimalista i de fa`cil comprensio´, caracter´ıstiques
fonamentals per aquest tipus de pacients.
Utilitzant de refere`ncia GNPT junt amb els consells dels experts en envelliment la interf´ıcie
de l’eina tindra` un fons blanc amb lletra negra de mida gran i durant el desenvolupament de
la sessio´, hi hauran tres botons:
• Un per tornar a l’inici per si el pacient vol deixar el que esta` fent
• Un per tornar enrere per si s’ha equivocat
• Un per seguir endavant en l’activitat
Amb aixo`, l’eina esta composta de diferents tipus de pantalles que es veuran a continuacio´.
Pantalla temes
En la pantalla d’inici de la sessio´ apareixen imatges que representen diferents temes, com es
pot veure a la figura 10. L’usuari ha de pre´mer el boto esquerra del ratol´ı sobre la icona del
tema que vol triar en aquella sessio´.
Figura 10: Menu´ de temes
Pantalla pregunta
Un cop triat el tema, comenc¸aran les preguntes. Si la pregunta no ha estat resposta amb
anterioritat es mostrara` la pregunta i les diferents possibles respostes. Podem veure un
exemple en la figura 11.
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Figura 11: Exemple de pregunta sense respondre
Pantalla pregunta resposta
Si la pregunta ja ha estat resposta anteriorment per el pacient, es mostrara` una imatge
o v´ıdeo relacionat amb la resposta com es pot veure en la figura 12.
Figura 12: Exemple de pregunta ja resposta
Pantalla pregunta visual
Si la pregunta te´ respostes visuals, com es pot veure en la figura 13, l’usuari tindra` l’opcio´
de seleccionar una de les opcions. L’opcio´ marcada es ressaltara` de color blau.
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Figura 13: Exemple de pregunta visual
Pantalla resum
A la pantalla del resum es mostrara` material visual relacionat amb la sessio´ mentre sona
de fons una canc¸o´ famosa de l’e`poca. A la figura 14 podem veure un exemple d’una imatge
relacionada amb futbol.
Figura 14: Exemple de imatge en el resum
Pantalla menu´ eina
Aquesta pantalla esta pensada per a ser utilitzada per la infermera de manera que es poden
afegir, editar o eliminar els participants. Fent clic en l’opcio´ Remi comenc¸ara` la reminisce`ncia
del participant seleccionat i e´s canviara` a la pantalla de seleccio´ de temes. Es pot veure un
exemple de la pantalla en la figura 15.
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18 Experimentacio´ amb pacients
L’experimentacio´ ha consistit en reunir-se amb els pacients i provar l’eina amb ells. S’han
triat pacients que disposin d’un mı´nim de fotografies del seu passat. Les proves consistiran en
avaluar l’efectivitat de l’aplicacio´ utilitzant del detector de somriures i analitzar l’acceptacio´
de l’eina per part dels pacients aix´ı com cone`ixer l’opinio´ de les enfermeres respecte la seva
utilitat.
18.1 Primera experimentacio´
En la primera experimentacio´ es va comprovar el correcte funcionament de la eina. Aixo`
inclou la deteccio´ de somriures i la usabilitat de la interf´ıcie gra`fica.
Les proves es van realitzar amb dos pacients, una dona i una home. Sels va fer somriure per
calibrar els para`metres del detector d’emocions. Els para`metres es van ajustar manualment
en temps real i sobre les captures obtingudes.
18.2 Segona experimentacio´
En la segona experimentacio´ es va posar a prova l’eina amb un dels pacients de la primera
experimentacio´. De 40 preguntes realitzades, es va detectar un somriure en 23. Podem veure
els resultats en la taula 11.
Futbol Familia Mu´sica
Somriure 4 8 11
No somriure 8 6 3
Total 12 14 14
% del total 33.33% 57.14% 78.57%
Taula 11: Resultats de la segona experimentacio´
Per als est´ımuls que coincideixen amb la primera experimentacio´, el pacient va presentar les
mateixes reaccions i va tornar a explicar les mateixes ane`cdotes utilitzant les mateixes frases
i expressions. En quant al punt de visa del pacient, aquest va respondre que li va agradar
participar en l’activitat.
18.3 Tercera experimentacio´
Amb el mateix pacient de la segona sessio´ d’experimentacio´ es va tornar a provar l’eina amb
les preguntes ja respostes. De 40 preguntes realitzades, es va detectar un somriure en 24.
Els resultats es presenten en la taula 12.
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Futbol Familia Mu´sica
Somriure 3 10 11
No somriure 9 4 3
Total 12 14 14
% del total 25.00% 71.43% 78.57%
Taula 12: Resultats de la tercera experimentacio´
El pacient va tornar a presentar les mateixes reaccions i va tornar a explicar algunes de les
ane`cdotes de la segona experimentacio´. De les 24 preguntes amb somriures, 20 van coincidir
amb els de la segona experimentacio´. El pacient li va tornar a agradar participar en la
activitat i als experts els va semblar molt interessant el concepte d’aplicacio´ de l’eina com a
guia de reminisce`ncia.
18.4 Resultats de l’experimentacio´
L’experimentacio´ no ha sigut prou gran ni diversa com per poder generalitzar els resultats a
gran escala. En tot cas, en les proves realitzades, l’eina ha resultat efectiva com a guia per
al pacient per a la realitzacio´ d’una reminisce`ncia. S’ha vist, pero`, que per mostrar aquella
efectivitat l’eina requereix en les primeres sessions d’una persona acompanyant amb la qual
el pacient pugui interactuar mentre desenvolupa la sessio´. En el cas d’un acompanyant alie`
al pacient s’han observat bons resultats, pero` no es te´ informacio´ sobre l’efectivitat d’altres
perfils d’acompanyants, com per exemple els familiars.
18.5 Feedback de l’experimentacio´
Tant les infermeres que treballen i cuiden als malalts al centre de dia del parc sanitari Pere
Virgili com els investigadors de l’Institut d’envelliment de la UAB, consideren que e´s una
molt bona eina per tal que els malalts puguin treballar la reminisce`ncia de forma individual i
no estiguin limitats a que es puguin fer reminisce`ncies grupals en sessions setmanals 3 mesos
l’any. Per altra banda, valoren molt positivament la reaccio´ dels pacients quan han treballat
amb aquesta eina i pensen que pot ser de gran utilitat si s’amplien els continguts i el nu´mero
de temes. En aquest sentit, estan molt interessats en buscar financ¸ament que permeti ampliar






19.1 Canvis en la metodologia proposada
Al principi del projecte aquest es centrava en el desenvolupament d’una aplicacio´ mo`bil.
Aquesta decisio´ estava basada en que la majoria d’aplicacions d’ajut estaven enfocades a
aquesta plataforma i un projecte anterior tambe´. Pero` durant l’e`poca de disseny de l’eina es
va anar a presenciar una sessio´ de reminisce`ncia feta per els experts on es va veure com els
pacients no disposaven d’un dispositiu mo`bil propi i que tindrien dificultats per usar-lo. A
me´s a me´s, tambe´ es va veure que els pacients utilitzen en els centres de dia una aplicacio´
d’ordinador interactiva que tracta d’exercicis i jocs per tal de estimular i avaluar la memo`ria.
En base a aquestes observacions es va decidir canviar la plataforma de l’aplicacio´ de mo`bil
a ordinador ja que els usuaris que usaran la nostra aplicacio´ ja estan acostumats a l’entorn
d’ordinador i ja disposen del material necessari.
Per tal de poder aprofitar part del codi ja desenvolupat de l’estructuracio´ de records es
va mantenir el llenguatge de programacio´ Java. Aquesta decisio´ a la vegada ens permet que
l’aplicacio´ no es vegi restringida a funcionar en un u´nic sistema operatiu. Tot i aixo` s’ha
tingut en compte que l’aplicacio´ s’executara en Windows 7 Professional ja que aquest e´s el
sistema operatiu del que disposen els ordinadors porta`tils en el centre de dia.
Aquest canvi comporta un canvi en el maquinari hardware utilitzat, passant dels dispositius
mo`bils a ordinadors. Pero` com que al centre de dia ja disposen dels ordinadors porta`tils per
altres tasques no representa un cost addicional pel projecte.
Degut als canvis en la planificacio´, la primera experimentacio´ s’ha realitzat amb als ex-
perts i no sera` fins la segona experimentacio´ que es provara` amb els pacients.
Primerament es pretenia indexar i gestionar la informacio´ del pacient amb algorismes es-
pec´ıfics pero` degut a la poca quantitat de informacio´ que disposen els pacients no s’ha
realitzat. Per l’altre banda tot i que no ha sigut necessari implementar un algorisme com-
plex per indexar i gestionar la informacio´, l’eina a desenvolupar ha resultat un repte me´s
gran de l’esperat. Aix´ı doncs, degut a que l’eina a desenvolupar ha resultat un repte fora de
l’abast d’un treball de fi de grau la solucio´ presentada no sera` el producte final que s’esperava
sino´ que es quedara en un prototip. Tanmateix, cal remarcar que la part te`cnica esta` com-
pletament pensada, dissenyada i desenvolupada, per tant es considera prototip u´nicament
des del punt de vista de la quantitat d’informacio´ que tracta del pacient i del nu´mero de
temes, tal com ja s’ha comentat anteriorment.
45
19.2 Canvis a la planificacio´ inicial
La planificacio´ inicial s’ha seguit sense gairebe´ cap canvi rellevant a excepcio´ del disseny i
implementacio´ de l’eina desenvolupada, ja que aquesta tasca ha comportat me´s temps del
inicialment esperat. Per solucionar-ho s’ha canviat la planificacio´ de la tasca de manera
que consisteixi en iteracions d’una setmana de duracio´. Aquestes iteracions es mantindran
fins al final de l’experimentacio´ de manera que s’aprofitara els resultats de cada iteracio´ per
completar i refinar l’eina. El fet de que l’eina comporte´s me´s temps de l’esperat tambe´ ha
causat que es redueixi el temps de l’experimentacio´ de manera que no ha comenc¸at fins el
23/05/2018.
Ara be´, tot i ajustar la planificacio´ amb els canvis mencionats, s’ha detectat un error en
la planificacio´ inicial que s’assumia la data de l’entrega de la memo`ria el 25 de juny. Per
tal de resoldre aquesta equivocacio´ s’ha optat per no implementar la tasca addicional de la
te`cnica I.A. i dedicar aquest temps a la memo`ria. Cal aclarir que la tasca d’I.A. que s’havia
posat com a opcional estava enfocada a avaluar l’evolucio´ del malalt. Tot i que segueix sent
un tema interessant per desenvolupar en el futur, al focalitzar finalment l’eina en la remi-
nisce`ncia tema`tica per intentar incentivar les emocions del pacient, aquest tema ha deixat
de ser rellevant en aquesta aplicacio´, i per tant, no te´ una afectacio´ destacable.
Tambe´ s’ha redu¨ıt la tasca d’experimentacio´ de manera que s’acabara` el 12/06/2018. L’efectivitat
de l’eina no podra` ser comprovada de forma tant exhaustiva com es volia en un principi pero`
sera` suficient.
Els costos del projecte es mantenen aproximadament iguals degut a que l’augment de
les hores en la implementacio´ de l’eina es veuen compensades per la reduccio´ del temps
d’experimentacio´ i la cancel·lacio´ d’implementacio´ de les tasques opcionals.
Actualment el projecte es troba en la primera fase d’experimentacio´ i despre´s dels can-




Entre les alternatives podem identificar el haver seguit per el camı´ d’una aplicacio´ mo`bil,
pero` d’aquesta forma no s’hauria ajustat l’aplicacio´ al coneixement dels usuaris. Tot i el
canvi de plataforma el concepte de l’aplicacio´ e´s el mateix pero` adaptat a la realitat dels
pacients.
Una altra alternativa considerada era seguir pel camı´ d’una aplicacio´ d’exercicis personal-
itzats per millorar la memo`ria. Tot i aixo`, les aplicacions d’exercicis existents d’estimulacio´ i
avaluacio´ de la memo`ria ja compleixen prou be´ el seu propo`sit de forma que personalitzar els
exercicis amb la informacio´ del pacient no suposaria una millora significativa de la memo`ria.
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Per aquest motiu s’ha optat per seguir el camı´ de la reminisce`ncia que busca despertar les
emocions enlloc de millorar la memo`ria. En aquest sentit e´s una eina molt me´s u´til doncs
no existeix cap aplicacio´ que tracti el tema de la reminisce`ncia, tal com apunten els experts
en el tema.
Tambe´ una altre alternativa hauria estat enfocar l’aplicacio´ cap al cuidador del malalt, pero`
aquesta via ja es troba treballada per part d’altres d’aplicacions com es pot veure en l’estat
de l’art.
20.2 Identificacio´ de lleis i regulacions
En el projecte ens afecta la Llei Orga`nica de proteccio´ de dades de cara`cter personal. Aque-
sta llei es relaciona amb el projecte ja que tenim dades personals de l’usuari. A me´s a me´s,
es guarden les prefere`ncies de l’usuari al usar l’aplicacio´.
Aquesta llei esta` tractada per part dels experts en envelliment i deme`ncies ja que fan signar
als pacients uns acords d’us d’informacio´ personal i dret d’imatge. Per tractar amb aquesta
llei s’ha realitzat un conveni de col·laboracio´ entre la UAB i la UPC que ens permet usar
aquestes dades.
En quan a les dades dels pacients, no es contempla xifrar-les ja que per una banda els
responsables me`dics del centre de dia no ho veuen necessari i per l’altra l’a`mbit d’us de la
informacio´ nome´s sera` en les sessions de reminisce`ncia per part dels pacients i a mi com a
desenvolupador.
20.3 Integracio´ de coneixements
Per a la realitzacio´ del projecte, he aplicat els coneixements de les segu¨ents assignatures:
De l’assignatura Algor´ısmia m’han servit els conceptes d’algor´ısmia ba`sics com tambe´ saber
analitzar i implementar algorismes eficients tenint en compte el problema. Aixo` s’ha aplicat
en el desenvolupament de l’eina, la qual utilitza un graf amb pesos per la implementacio´
del sistema expert de l’aplicacio´. Me´s espec´ıficament s’utilitza per guiar la sessio´ de remi-
nisce`ncia.
De l’assignatura Intel·lige`ncia Artificial he fet servir els coneixements generals sobre in-
tel·lige`ncia artificial. S’ha aplicat sobretot la part enfocada en algorismes de visio´ per com-
putador i aprenentatge automa`tic per l’u´s de deteccio´ y classificacio´ de les emocions del
pacient. Tambe´ s’ha usat un concepte similar a les ontologies per representar i organitzar els
records. De manera menys directe m’ha servit tambe´ per al disseny de l’aplicacio´ cone`ixer
els arbres de decisio´ i les xarxes neuronals.
De l’assignatura Aprenentatge Automa`tic m’ha servit el fet de cone`ixer i saber utilitzar els
diferents tipus de me`todes d’aprenentatge automa`tic i les seves caracter´ıstiques. De forma
me´s especifica, m’ha ajudat el coneixement sobre me`todes de classificacio´ d’aprenentatge su-
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El concepte de l’eina es veu prometedor i aix´ı s’ha vist en la petita experimentacio´ realitzada i
l’opinio´ dels experts. La reminisce`ncia utilitzant suport tecnolo`gic permet realitzar sessions
de reminisce`ncia entre un pacient i un acompanyant de manera me´s senzilla i complert.
L’eina permet als pacients realitzar reminisce`ncies de forma individual sense estar limitats a
que es puguin fer reminisce`ncies grupals 3 mesos a l’any.
21.2 Objectius finals
• Aconseguir una solucio´ eficient per l’emmagatzemament i estructuracio´ de
records: Objectiu parcialment realitzat. Degut a que no es disposa d’una gran quan-
titat d’informacio´ dels pacients, ni tampoc ha resultat necessa`ria per la realitzacio´
d’aquest projecte s’ha acabat realitzant una estructuracio´ forc¸a simple.
• Aconseguir una eina per millorar la qualitat de vida dels malalts amb
deme`ncies: Objectiu realitzat. S’ha realitzat l’eina reminisce`ncia tema`tica que ha
mostrat bons resultats en l’experimentacio´ amb els pacients.
• Implementar una te`cnica d’ana`lisi de l’evolucio´ del malalt: Objectiu ome`s.
Des de l’inici del projecte aquest objectiu es plantejava com a opcional i al final per
falta de temps no s’ha acabat realitzant.
• Experimentacio´ de l’eina desenvolupada amb pacients reals: Objectiu real-
itzat. S’ha realitzat l’experimentacio´ de l’eina amb pacients reals i ha mostrat bons
resultats.
21.3 Treball futur
El projecte te´ diverses vies d’extensio´ i millora per a treballs futurs.
• Informacio´ disponible: Realitzar una recol·leccio´ a gran escala d’informacio´ per
poder tenir me´s diversitat d’opcions en la reminisce`ncia.
• Me´s eines: Implementar altres eines per realitzar altres tipus de reminisce`ncies com
la ”Histo`ria de vida”, la ”L´ınia del temps” o la ”Capsa de records”.
• Enregistrar veu: Permetre enregistrar respostes mitjanc¸ant la veu. Tambe´ analitzar
el seu us com a descriptor de deteccio´ de reminisce`ncia.
• Lector de veu: Incorporar un lector de text a veu per a usuaris analfabets o amb
deme`ncies me´s avanc¸ades.
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• Deteccio´ reminisce`ncia: Afegir altres indicadors a part del somriure per determinar
si hi ha hagut reminisce`ncia.
22 Valoracio´ personal
Considero que el projecte no ha sigut fa`cil, ja que ha requerit una gran inversio´ de temps
en investigar i aprendre conceptes relacionats amb les TIC i relacionats amb les deme`ncies.
Gra`cies a aquest projecte he apre`s i utilitzat nous conceptes de machine learning i de visio´
per computador (Haar, LBP, Cascades, etc) que considero em seran u´tils en el futur. Tambe´
he apre`s a utilitzar noves eines de disseny d’interf´ıcies (JavaFX i SceneBuilder) i la llibreria
OpenCV. Pero` per sobre de tot considero molt important l’experie`ncia fru¨ıt de la realitzacio´
del projecte i el haver participat en ajudar a altres persones.
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